Le 11 mars 2020, l'Organisation mondiale de la santé annonçait que la maladie COVID-19 pouvait être qualifiée de pandémie. Cette déferlante a influencé nos pratiques tant en réanimation qu'en anesthésie. Elle a mis en exergue la qualité des professionnels en réanimation (adaptation, résistance, performance) et a propulsé l'anesthésie locorégionale (ALR) au-devant de la scène.

Au plus fort de la pandémie, L'ALR répondait en tous points aux problématiques initiales des procédures d'anesthésie et de chirurgie. En évitant les anesthésies générales, le choix stratégique d'une ALR permettait une moindre exposition aux sécrétions respiratoires, réduisant ainsi les risques de transmissions virales. Elle permettait par ailleurs le maintien des mesures de protection du patient (port du masque) durant les procédures d'anesthésie et de chirurgie. Les ALR périphériques et centrales étaient ainsi recommandées par les sociétés savantes européennes et américaines (ASRA--ESRA) pour les chirurgies urgentes de patients atteint d'un COVID-19 ou non [@bib0020].

Durant la phase de déconfinement, période de reprise des activités interventionnelles, l'ALR était préconisée par la SFAR afin d'économiser les médicaments en tension [@bib0025]. En effet, utilisée comme alternative, l'ALR permettait d'éviter l'utilisation de ces agents et en association à l'anesthésie générale, de réduire leur consommation. Cette période de reprise a également nécessité une réorganisation des flux et des parcours patients afin de maintenir les mesures de distanciation. Dans ce contexte, le développement de l'ambulatoire et du court-circuit de la SSPI étaient préconisés. L'ALR répondait là encore à ces prérogatives, offrant une qualité d'analgésie compatible avec la prise en charge en ambulatoire de nombreuses chirurgies et autorisant, selon les recommandations en vigueur, le shunt de la SSPI [@bib0015].

Sécurisation des procédures, épargnes des agents d'anesthésie, application des mesures de distanciation (circuits courts--courts séjours), maintien des gestes barrières (port d'un masque), l'ALR s'est positionnée comme un atout majeur pour les équipes d'anesthésie à l'heure du COVID. Espérons que ces signaux forts observés durant cet épisode de pandémie permettront de déverrouiller nos pratiques et que l'ALR ne sera plus uniquement cantonnée à des chirurgies spécifiques (orthopédie), mais qu'elle sera dorénavant proposée systématiquement en première intention comme technique d'anesthésie ou d'analgésie.
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